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choroby nowotworowej jest wciqz odlegty,
to jednak moze on bye osiqgni~ty tylko
przy scistej wspOtpracy z r6znych dziedzin
nauki i klinicyst6w.
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POROWNANIE CZ~STOSCI WYST~­
POWANIA MUTACJI W GENACH
PTEN I CTNNB1 Z WYST~PO­
WANIEM NIESTABILNOSCI
MIKROSATELITARNEJ (MI)
W RAKACH ENDOMETRIUM KOBIET
Konopka B., Janiec-Jankowska A.
Paszko Z., Olszewski W., Bidziliski M.
Centrum Onkologii w Warszawie
i II Klinika Ginekologii AM we Wroctawiu
Celem obecnej pracy byto por6wnaie
cz~stosci wyst~powania mutacji w genie
PTEN i w genie kodujqcym beta-katenin~
(CTNNB1) z obecnosciq (MI+) lub brakiem
(MI-) niestabilnosci mikrosatelitarnej w
rakach endometrium kobiet. Materiatem
badawczym byto ONA wyizolow~ne ze 125
rak6w endometrium i limfocyt6w krwi tych
samych chorych. Mutacji poszukiwano
we wszystkich 9 eksonach genu PTEN
i w eksonie 3 genu CTNNB1 postugujqC
si~ technikq PCR-SSCP i sekwencjo-
nowaniem. Analiz~ niestabilnosci mikrosa-
telitarnej przeprowadzono w 60 rakach ba-
dajqc siedmem marker6w mikrosa-
telitarnych (02S123, 03S966, 058346,
0178250,0178855,01781323 i 018S58)
metodami: PCR z uzyciem starter6w
znakowanych fluorescencyjnie i elektro-
forezy w zelu poliakrylamidowym (program
Gene 8can/ABI 377). 8tatystycznq ocen~
wynik6w wykonano testem x2 • Wsr6d
badanych rak6w endometrium mutacjl3
w genie PTEN wykryto w 57/12 5 (45,6%)
przypadkach. W genie CTNNB1 mutacje
znaleziono w 9/125 (7,2%) rakach.
Niestabilnose mikrosatelitarna (MI+) wy-
st~powata w 31,6% (19/60) rak6w endo-
metrium. W 15/19 przypadkach (25%)
stwierdzono niestabilnose wysokiego
stopnia dotyczqcq od 3 do 6 badanych
marker6w mikrosatelitarnych. Natomiast
w 4 rakach byta ona na niskim poziomie
gdyz wyst~powata w dw6ch mikrosa-
telitarnych markerach. Pozostate 68,4%
(41/60) rak6w nie miato zmian w badanych
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mikrosatelitarnych markerach (MI-).
Stwierdzono dodatniq korelacj~ mi~dzy
wyst~powaniem niestabilnosci mikrosa-
telitarnej i obecnosciq mutacji w genie
PTEN. Mutacje w genie PTEN znamiennie
cz~sciej wyst~powaty w rakach MI+
niz w rakach MI- (odpowiednio 73,7%
i 39% ;x2=6,2388, a=0,0125). Natomiast
cz~stose wyst~powania mutacji w genie
CTNNB1 byta podobna w rakach MI+ i MI-
(odpowiednio 15,7% i 14,6%). Wyniki
obecnej pracy przemawiajq za istnieniem
odmiennych mechanizm6w karcinogenezy
raka endometrium.
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RITUXIMAB JAKO IMMUNOTERAPIA
PO AUTOLOGICZNYM PRZESZCZE-
PIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
U 17-LETNIEGO CHLOPCA
ZE WZNOWJ\ CHLONIAKA
OLBRZYMtOKOMORKOWEGO
- OPtS PRZYPADKU
Zaucha-Prazmo A., Stefaniak J.,
Kowalczyk J.R, Wojcik B., Drabko K.
Klinika Hematologii i Onkologii dzieci~cej AM
w Lublinie
Rituximab (Mabthera) jest ludzko-mysim
przeciwciatem monoklonalnym skierowa-
nym wybi6rczo przeciwko antygenowi
btonowemu C020 Iimfocyt6w B. Potwier-
dzona jest jego skutecznose w leczeniu
agresywnych chtoniak6w nieziarniczych
u dorostych razem z konwencjonalnq
chemioterapiq oraz w pofqczeniu z mega-
chemioterapiq i autoHSCT, r6wniez jako
terapia podtrzymujqca remisj~. Przedsta-
wiamy przypadek 17-letniego chtopca
ze wznowq chtoniaka olbrzymiokom6rk-
wegosrodpiersia rozpoznanq rok po za-
konczeniu leczenia konwencjonalnq che-
mioterapiq i megachemioterapiq z auto
PB8CT. Wznow~ chtoniaka stwierdzono w
sr6dpiersiu i ptucach. Po usuni~ciu opera-
cyjnym guza sr6dpiersia i mnogich prze-
rzut6w w ptucach przeprowadzono che-
mioterapi~ (IVAC) z immunoterapiq
(Rituximab), planujqc kolejnq megache-
mioterapi~ z autoPBSCT. W badaniu KT
kip przed przeszczepem stwierdzono cz~­
sciowq regresj~ zmian ptucno-optucno-
wych, bez patologicznego powi~kszenia
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